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Vous allez être prise en charge au sein du bloc accouchement. 
Dans le contexte sanitaire actuel,  

nous vous remercions de bien vouloir répondre au questionnaire ci-après,  
pour vous-même ainsi que pour votre accompagnant. 

 
 
Nom : ……………………………………  Prénom : ………………………………….… 

Date de l’auto-évaluation : …..………….… 

 
Dans les 15 derniers jours, avez-vous présentés des signes cliniques :  
 

Avez-vous eu de la fièvre, des frissons, des courbatures ou des maux de 
tête ? 

Oui Non 

Avez-vous eu de la toux, une gêne respiratoire ou un essoufflement ? Oui Non 

Avez-vous eu contact avec une personne malade du COVID-19 ou qui 
présente des symptômes ? 

Oui Non 

 
 Vous avez répondu OUI à une des 3 questions, contacter l’équipe au 02.41.44.71.93 qui 

vous précisera les consignes à suivre 
 
 

La réalisation du test PCR vous a été prescrite :  
Ce test est à réaliser lors de la 39ème Semaine d’Aménorrhée.  
 

Nous vous conseillons d’anticiper la date du prélèvement avec le laboratoire.  
Le résultat de votre test PCR est à présenter le jour de votre arrivée au bloc accouchement. 
 

 Le résultat de votre PCR est POSITIF, contacter l’équipe au 02.41.44.71.93 qui vous 
précisera les consignes à suivre 
 
 
 

Le port du masque est obligatoire pour vous et votre accompagnant  
dès votre entrée dans la Clinique. 
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VOTRE ACCOMPAGNANT PENDANT VOTRE ACCOUCHEMENT  
 
 
 

Nom : ……………………………………  Prénom : ………………………………….… 

 
 
 
Dans les 15 derniers jours, votre accompagnant a-t-il présentés des signes cliniques :  
 

Votre accompagnant a-t-il eu de la fièvre, des frissons, des courbatures ou 
des maux de tête ? 

Oui Non 

Votre accompagnant a-t-il eu de la toux, une gêne respiratoire ou un 
essoufflement ? 

Oui Non 

Votre accompagnant a-t-il eu contact avec une personne malade du COVID-
19 ou qui présente des symptômes ? 

Oui Non 

 
 Vous avez répondu OUI à l’une des 3 questions, votre accompagnant ne sera pas 

autorisé à entrer au sein du bloc accouchement 
 
 
 
 

L’accompagnant est autorisé uniquement  
pour les consultations d’urgence et l’accouchement, 

en l’absence de symptômes évocateurs du COVID-19  
ou sur présentation d’un test PCR Négatif (de moins de 72h) 

 


